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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻬﺎﺟﻢ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ دارا ﺑـﻮدن ﻳـﻚ دوره ﺳﺮﻃﺎن    
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﻬﺎﺟﻢ، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت اوﻟﻴﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺳـﺮﻃﺎن 
  رﺣﻢ  ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧــﻪ(1).ﻗﺎﺑــﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
  %51ﻣﺮﮔﻬـﺎي ﻧﺎﺷــﻲ از ﺳﺮﻃــﺎن در زﻧــﺎن و % 1/6ﺗﻘﺮﻳﺒــﺎً 
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ آﻧـﺎن را ﺑـﻪ ﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ــﻣﺮﮔﻬﺎي ﻧﺎﺷ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻨـﻮز ﺣـﺬف . دﻫـﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﻧﺸﺪه، ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﻣﻬﺎﺟﻢ آن رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ و از آﻧﺠـﺎﻳﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻘـﺎي ﻋﻤـﺮ اﻳـﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
  ﻣﺘﺤﺪه، ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در اﻳﺎﻻت . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در . ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن اﺳـﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ ﻃﺮاﺣـﻲ . ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
   . ﺷﺪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  زن 003 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻃﻲ آن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﮔﻴﺮي، ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در   روش ﻧﻤﻮﻧﻪ.آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي. ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داراي ﺑﺨـﺸﻬﺎي زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن در ﺷـﻬﺮ  7، ﮔﻴـﺮي ﻣﺤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮد
، ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣـﺼﺮف، ...(ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ و ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄ )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه ... ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺳـﻦ ازدواج و ﺗﻮﻟـﺪ اوﻟـﻴﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ و 
ﻫـﺎ  ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ داده SSPSاﻓﺰار از ﻧﺮم . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺮور ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸ آوري داده روش ﺟﻤﻊ . ﺷﺪﻧﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، %71. در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن ﺑﻴـﺴﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ .  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 55/4±11/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
.  درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﻮد را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن %01. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ازدواج داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر را ذﻛـﺮ ﻣـﻲ %21، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ و %54
 ﺳـﺎل از ﻗﺮﺻـﻬﺎي 9±5/5ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ .  ﺑـﻮد 6±2/7 ﺳﺎل و 61/4±4ﺳﻦ ازدواج و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
زاﻳـﻲ را در ﻃـﻮل دوران ﺑـﺎروري ﺧـﻮد ذﻛـﺮ ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﻳـﺎ ﻣـﺮده %84. ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
  . ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ81/6±3/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺎدران در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري، .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 55/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
، ﺳـﻦ (6)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ( ﺳﺎل 61/4)، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج %(01) رﺣﻢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ 
   (. ﺳﺎل9)و ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري(  ﺳﺎل81/6)ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺗﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
             
  ﻓﺮاواﻧﻲ – 3     ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ –2  ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/21/5: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/9/02  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
اﻟـﻪ  ﻓـﻀﻞ ﺑﺰرﮔـﺮاه ﻫﻤـﺖ، ﺗﻘـﺎﻃﻊ ﺷـﻴﺦ ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻠ (I
  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻮري، 
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانو داﻧﺸﻴﺎر ( II
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ( III
  .داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(VI
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 ﺷ ــﺎﻳﻊ و در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣ ــﺎل diloSﺷ ــﺸﻤﻴﻦ ﺳ ــﺮﻃﺎن 
  (1).ﺗﻮﺳﻌﻪ، دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﺳﺖ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 
و ﻫﻤﻜﺎران دﻳـﺪه  enieledaMاي ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
. ﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻗﺮﺻﻬﺎ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺧﻄﺮ واﺑ 
 ﺳﺎل اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻗﺮﺻﻬﺎ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻛﺎﻧـﺴﺮ 21ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
   (2). ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد5ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺗﺎ 
، ﻋﻮاﻣـﻞ (2)ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ دﻳﮕـﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر     
 و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ (7)، ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻ (6)، ﺗﻌﺪد ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ (3-5)وراﺛﺘﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار (9 و8)آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
    ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ 
و  ualocinapap ﺗﻮﺳـﻂ 0491و واژن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ 
 ﺟﻬـﺖ ﻛـﺸﻒ ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ روﺷـﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  tuarT
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ و از آن زﻣﺎن ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن و ﺮﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻮﺛ
ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ 
ﻳﻚ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻨﻔـﻲ . دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
 اﺳـﻤﻴﺮ 9ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و % 54ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن را ﺗـﺎ 
  (01).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ% 99ﻣﻨﻔﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ را ﺗﺎ 
 ﺑﺮاﺑﺮي ﺧﻄﺮ 6 ﺗﺎ 2 ﻋﺪم وﺟﻮد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻈﻢ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ    
  (1).ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
    در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧـﺪﻛﻲ در ﻣـﻮرد ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﻛﺎﻧـﺴﺮ در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم . ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﺪرﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ 
ﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
 7از (  ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ 08ﺑﺮوز ﻣـﻮارد از ﺳـﺎل )زﻧﺎن اﺧﻴﺮاً ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﻬﺮ ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ 4831-58ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺳـﺎل      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﺎن، ﺣﻀﺮت ﻋﺼﺮ، ﻣﻴﺮزا ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي وﻟﻲ ﺳﺎل از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻴﺮ ﺮ، ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺖ ، ﻓﻴﺮوزﮔ (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 زن ﻣﺒـﺘﻼ 003ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ . آوري ﺷﺪﻧﺪ  ﺟﻤﻊ (ع)ﺣﺴﻴﻦو اﻣﺎم 
زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ . ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮد 
ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮارد ﺑﺮوز اﺧﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و 
روش .  ﺳــﺎل اﺧﻴــﺮ رخ داده ﺑﻮدﻧــﺪ5ﻫﻤــﻪ آﻧﻬــﺎ در ﻃــﻲ 
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ .  ﻧﻮع ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮد ﮔﻴﺮي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ، اﻟﺬﻛﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺮور ﭘﺮوﻧـﺪه  قﻫﺎي ﻓﻮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، اﻧﺘﺨـﺎب 5زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻃﻲ 
 ﻣﻮرد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 054در ﺣﺪود . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ و ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﺒـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮوﻧـﺪه ﻓﻮت 
ﺮ ــ ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴ 003ﺗﻐﻴﻴﺮ آدرس، ﺗﻨﻬﺎ اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي . ﺪﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺷـ ـ
 ﭘﺮوﻧـﺪه،  ﻣـﺮور دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﻃـﺮح ﺗﻮﺳـﻂ 
  . آوري ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺟﻤﻊ
 ﻳﺎ اوﻟﻴﻦ آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، ﺷـﻐﻞ، ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج     ﻣ
ﻼت، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ در ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﺗﺤﺼﻴ
ﻳﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣـﺼﺮف ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
زاﻳﻲ، ﺑﺎرداري و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻣﺮده 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻌﺪد )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒﺎر ازدواج 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم از ﻃﺮف ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ، ﺳﻦ ﻣﺎدر 
ﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه و زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه از ﺗﻮﻟـﺪ آﺧـﺮﻳﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ، در او 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪازه
 يﻫـﺎ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ داده 
ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺳﻦ ازدواج ﺑﺎ ﺳـﻦ اوﻟـﻴﻦ آﻣﻴـﺰش ﺟﻨـﺴﻲ ﻳﻜـﺴﺎن در 
 ﮔﻴـﺮي ﺷـﺮﻛﺎي آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﻧﺒـﻮد، ﻞ اﻧـﺪازه ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﻗﺎﺑ ـ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( داﺋـﻢ ﻳـﺎ ﻣﻮﻗـﺖ )ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒـﺎر ازدواج 
  .ﻣﻌﻴﺎري از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺮﮔـﺰ »    ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣـﺼﺮف »ﺑﻪ ﻋﻨﻮان « ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل »و « ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﺳـﺎل در ﻣـﻮرد ﻣـﺪت ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ  ﻃﺒﻘﻪ« دارد
: زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺳـﺎل از ﻗﻄـﻊ 8ﻛﻤﺘـﺮ از »، « ﺳﺎل از ﻗﻄـﻊ ﻣـﺼﺮف 8ﺑﻴﺶ از »
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﺼﺮف  .«ﻣـﺼﺮف ﻓﻌﻠـﻲ»و « ﻣـﺼﺮف
ﺑﻨـﺪي ﺗﻘـﺴﻴﻢ « ﺗـﺮك ﻛـﺮده »و « ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﻠـﻲ  »،«ﻫﺮﮔﺰ»
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                             ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در زﻧﺎن
191ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
در ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌﺪاد ﻣـﺼﺮف در روز ﻳـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ . ﺷﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﻛﺮده و . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ازهاﻧﺪ
  . ﺟﺪا ﺷﺪه، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮد، در ﮔﺮوه ﻣﺘﺄﻫﻞ ادﻏﺎم ﺷﺪﻧﺪ
% 52ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﻛﺎﻧـﺪوم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺮﮔـﺰ     
و ( ﻣ ــﻮارد% 05-57)، اﻏﻠ ــﺐ(ﻣ ــﻮارد% 52-05)، ﮔ ــﺎﻫﻲ(ﻣ ــﻮارد
اﻧﺠـﺎم ﭘـﺎپ  .ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ( ﻣـﻮارد% 57ﺑـﻴﺶ از )ﻫﻤﻴـﺸﻪ
 ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر در ﻧﻈـﺮ 3ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ ﺳﺎل ﻳﺎ ﻫﺮ « ﻢﻣﻨﻈ»اﺳﻤﻴﺮ
ﺗﻠﻘـﻲ « ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ »اﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  . ﺷﺪ
 SSPSاﻓ ــﺰار ﻫــﺎي ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم  داده    
  . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻛﻪ ﺑﺮوز 003    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ه، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺳﺎل اﺧﻴـﺮ ﺑـﻮد 5آن در ﻃﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد55/4±11/6ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ آﻧـﺎن 
اوﻟ ــﻴﻦ )ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ ازدواج.  ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ6±2/7ﺑ ــﺎرداري 
 ﺳـﺎل و 54، ﻛﻤﺘـﺮ از %02.  ﺳﺎل ﺑﻮد 61/3±4( آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣـﺎدران در اوﻟـﻴﻦ . داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 06، ﺑﻴﺶ از %23
 9±5/5ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻣﺪ ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آ 81/6±3/7ﺑﺎرداري، 
.  از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ يﺳﺎل از ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
 71ﻦ ازدواج ﻛﻤﺘـﺮ از ـ، ﺳ %07در ﺣﺪود .  آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
ﻴﺶ از ﺑ ـﺮرﺳـﻲ، از زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑ % 09. ﺳﺎل را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
در % 46/3. ﮔﺬﺷـﺖ  ﻣـﻲ ﻓﺮزﻧﺪﺷـﺎنﺪ آﺧـﺮﻳﻦﺎل از ﺗﻮﻟـ ﺳـ01
% 68.  ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 91 ﺗـﺎ 51ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد، 
در زﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ % 82. ﻓﺮزﻧـﺪ زﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ3داراي ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﺘﺄﻫﻞ، از ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت % 27ﻣﺠﺮد ﺑﻮده و 
از ﻧﻈﺮ ﺳـﻮاد . دار ﺑﻮدﻧﺪ آﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ % 09در ﺣﺪود . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻳﺎ در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮده و 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﻴﺶ از % 71%(. 63)ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ و ﻳـﺎ % 84(. داﺋﻢ و ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺖ )ﻳﻜﺒﺎر ازدواج داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ % 11ر ﺣﺪود د. زاﻳﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺮده
ﺳـﺮوﻳﻜﺲ را در ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﻳـﻚ ﺧـﻮد  ﺑـﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ اﺑـﺘﻼ
از زﻧـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﭘـﺎپ % 5ﺎ در ﺣﺪود ـﺗﻨﻬ. داﺷﺘﻨﺪ
. دادﻧـﺪ ﻣـﻲ (  ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر ﻳﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ 3ﻫﺮ )اﺳﻤﻴﺮ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ 
از ﻣـﻮارد ﺗـﺸﺨﻴﺺ را، اﺳـﻜﻮاﻣﻮس ﺳـﻞ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ و % 18
  .را، آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد% 21
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (n=003)ازدواج در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲﺑﺎرداري و 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
      ﺗﺄﻫﻞ
  27/3  712  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  72/7  38  ﻣﺠﺮد
      ﺷﻐﻞ
  19/0  372  دار ﺧﺎﻧﻪ
  9/0  72  ﺷﺎﻏﻞ
      ﺳﻮاد
  35/0  951  ﺑﻴﺴﻮاد
  53/7  701  ﺗﺎدﻳﭙﻠﻢ
  11/3  43  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
      ﺗﻌﺪاد ازدواج
  38/0  942  ﻳﻜﺒﺎر
  71/0  15  ﺎرﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒ
      زاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻣﺮده
  74/7  341  دارد
  25/3  751  ﻧﺪارد
      ﺳﻦ ازدواج
  86/7  602  ≤71
  31/7  14  81-91
  71/7  35  ≥02
      ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه
  1/3  4  ﻧﺪارد
  46/3  391  51-91
  52/3  67  02-42
  9/0  72  52+
      ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه
  1/3  4  ﺻﻔﺮ
  2/0  6  1
  01/3  13  2
  68/3  952  ≥3
      ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه
  1/3  4  ﻧﺪارد
  9/0  72   ﺳﺎل01ﻛﻤﺘﺮ از 
  98/7  962   ﺳﺎل01ﺑﻴﺶ از 
      اﺳﻤﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ
  47/7  422  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  4/7  41  (ﻣﻨﻈﻢ)داﺷﺘﻪ
  02/7  26  (ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ)داﺷﺘﻪ
      ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
  01/7  23  ﻣﺜﺒﺖ
  68/3  862  ﻣﻨﻔﻲ
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                             ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در زﻧﺎن
291    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  
ﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺑـﻪ ، ﺳ %54    
ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل در ﻃـﻮل دوران ﺑـﺎروري ﺧـﻮد ذﻛـﺮ 
 01از زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﺶ از % 61در ﺣﺪود . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳ ــﺎل از ﻗﺮﺻ ــﻬﺎي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮده 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ
  
ز ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و ﺳﻴﮕﺎرﺑﺎرداري، ﻛﺎﻧﺪوم
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
      ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري
  45/7  461  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  54/3  631  دارد
      ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف
  45/7  461  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  31/7  14   ﺳﺎل1-5
  61/0  84   ﺳﺎل5- 01
  51/7  74   ﺳﺎل01ﺑﻴﺶ از 
      زﻣﺎن از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف
  45/7  461  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  03/3  19  ﺳﺎل 8ﻛﻤﺘﺮ از 
  4/03  31   ﺳﺎل8ﺑﻴﺶ از 
  01/6  23  ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ
      ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  88/3  562  ﻫﺮﮔﺰ
  4/3  31  (ﻓﻌﻠﻲ)دارد
  7/3  22  ﺗﺮك ﻛﺮده
      ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻧﺪوم
  57/0  522  ﻫﺮﮔﺰ
  02/7  26  ﮔﺎﻫﻲ
  3/7  11  اﻏﻠﺐ
  0/7  2  ﻫﻤﻴﺸﻪ
  
زﻧـﺎن، ﻫﺮﮔـﺰ از ﻛﺎﻧـﺪوم اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده % 57    ﻫﻤـﺴــﺮان 
ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر را در %( 4) ﻧﻔـﺮ31در ﺣـﺪود ﺗﻨﻬـــﺎ . ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ( rekoms tnerruc)زﻣﺎن ﺑﺮرﺳــﻲ ذﻛــﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 22در ﺑـﻴﻦ .  ﻧﺦ در روز داﺷﺘﻨﺪ 51ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از % 53 ،ﺑﻴﻦ
 01، (rekoms-xe)زﻧ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻴﮕﺎر را ﺗ ــﺮك ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
 ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك ﻧﻤـﻮده 5در ﻋـﺮض %( 54/5)ﻧﻔـﺮ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺤﺚﺑ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ( xivrec)    ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 
ﺗـﺮ و از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ 
در ﺷـﻤﺎل اﻳـﺮان ﻛـﻪ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن اﻳـﺮان ﻣﺤـﺴﻮب . اﺳﺖ
( ﻣﻌـﺪه و ﻣـﺮي )ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﮔـﺮدد، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻣﻲ
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (11).ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 003ﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ روي ﺑﺮاﺳ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﻳﺎﻓﺘـﻪ 7ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
  .ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ در ﻛﺘـﺐ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ (01). ﺳﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 25ﻣﺮﺟﻊ، 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ  ﺳﺎل 55/4(±11/26) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ
  . رﺳﺪ در ﻫﻤﺎن داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
    ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ آﻣﻴﺰش ﺟﻨـﺴﻲ و ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ در 
، راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ (9و 7، 3، 2)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺳﺎل در اوﻟﻴﻦ آﻣﻴـﺰش ﺟﻨـﺴﻲ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬﻤـﻲ در 81از 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﺖاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ا 
 ﺳـﺎل ﺑﺪﺳـﺖ 81ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ، ﻛﻤﺘـﺮ از 
  . آﻣﺪ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ( 6و 3، 2)    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن 
دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮﻳﻚ ﺟﻨـﺴﻲ 
را ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدن ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴﻮه 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ %71در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪود . اﻧﺪدﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ داﻧﺴﺘﻪ 
رﺳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ازدواج داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎري از ﺗﻌـﺪد 
  .ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
در (  ﺳـﺎل 91وي ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎ )    دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن، ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ و 
از % 46/3 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪود (9).ﻛﻨﺪاﻧﺪوﻣﺘﺮ را زﻳﺎد ﻣﻲ 
   . ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ51-91زﻧﺎن در زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه، 
ﺗﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 7ﻫﺎي  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ    
ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل )amonicrac llec suomauqsﺑـﺮاي ﻧـﻮع 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ (7).اﻧـﺪ دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ( ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ
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. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري در ﺑﻴﻦ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ، ﺑـﺎﻻ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﺗـﺮ ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﺑـﻴﺶ ﻛﺎﻫﺶ دادن ﻣﻮﻟﺘﻲ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و 
  .دﻧﻴﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن را در 
زاﻳـﻲ در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ و ﻣـﺮده 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧـﺎﻧﻢ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 74/7ﺑﺮرﺳﻲ، 
( ﺧـﻮدي اﻋﻢ از اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺧﻮدﺑﻪ )ﺗﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 2ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ در ﻣﻌﺮض ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺶ 
ﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن در اﺛـﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻋ  ﻧﻤﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم و ﺳـﻮم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ رخ 
   (7).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎل از 5ﻣﻮرﻧﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از     
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﺼﺮف ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺧﻄـﺮ  ﻗﺮص
اي ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺳﺎل ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و 5 ﺑﻴﺶ از ﺧﻄﺮ را در ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف و اﻳﻦ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ، ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه از 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم (21).ﻛﻨﺪآﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ 
ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﺑـﻪ « ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺮﻃﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ »ﺷﺪه در 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 6ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪود (2).ﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸ 
 5ﺑـﻴﺶ از ت ﺑـﻪ ﻣـﺪ زﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻗﺮﺻـﻬﺎ را % 23
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎل ذﻛﺮ ﻣﻲ
    در ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺘﺐ رﻓﺮاﻧﺲ، ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ را در 
ﺗـﺮ ذﻛـﺮ زﻧﺎن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻴﺶ 
ﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـ(01).اﻧﺪ ﻛﺮده
  .دار ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺧﺎﻧﻪ%09زﻧﺎن، ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮده و در ﺣﺪود 
    داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪون ﻛﺎﻧـﺪوم ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺮد آﻟـﻮده ﺑـﻪ 
ﻋﻼﻣـﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻲ ()suriv amollipap namuH)VPH
اي ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧـﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اوﻟﻴﻪ ( ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ  در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ (31)رﺣﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﺴﺮان اﻳﻦ زﻧﺎن ﻫﺮﮔﺰ از ﻛﺎﻧﺪوم اﺳـﺘﻔﺎده % 57دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
  .اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
 ﻋﺎﻣـﻞ     در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي از ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺨـﺼﻮص ﻧـﻮع اﺳـﻜﻮاﻣﻮس ﺑ)ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن (3و 2).اﻧﺪﻧﺎم ﺑﺮده ( ﺳﻞ
ﺒـﻮد و ﻋﻠـﺖ آن ﻧﻴـﺰ ﺷـﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ و در زﻧـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در زﻣﺎن 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻪ . ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻣﺴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻧـﺼﻒ 31ﻃﻮر ﻓﻌﻠﻲ در 
  .  ﻧﺦ داﺷﺘﻨﺪ51آﻧﺎن، ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻞ ﻧﺒـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎ     از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫـﺎ و ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺗﻌـﺪادي از زﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح و ﺑﺪﺳـﺖ آوردن اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﮔﻴﺮي ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪازه . ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺮوس ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
  . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻧﺠﺎم آن
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕـﺸﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺷـﺪت ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و ﻛﺎﻧـﺴﺮ 
ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮآوردي از ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در 
  .  ﻓﺮاﻫﻢ آورد رازﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻓﺮاواﻧـﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 55/4    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ : ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از
 61/4)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺳـﻦ ازدواج %(01)ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ 
، ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ در (6)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ (ﺳﺎل
و ﻣ ــﺼﺮف ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﺪت (  ﺳــﺎل81/6)ﺗﻮﻟ ــﺪ اوﻟ ــﻴﻦ ﻓﺮزﻧ ــﺪ 
  (.  ﺳﺎل9)ﻗﺮﺻﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري
  
  ﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮ
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 .232-9911
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Abstract 
    Background & Aim: Cervical cancer is the third most common genital malignancy in women. In majority of developing 
countries the prevalence of this malignancy is high. The aim of this study was to determine the frequency distribution of 
risk factors of cervical cancer.   
    Patients and Methods: A cross-sectional study involving 300 women with histologically confirned cervical cancer was 
conducted in Tehran, Iran. The method of sampling was non-probability(convenience). The setting was 7 general hospitals 
including obstetric and gynecology departments in Tehran. Demographic variables(age, literacy, marital status, job), 
contraceptive use, history of abortion, family history of cervical cancer, marriage age, age of first delivery, smoking habits, 
etc. were evaluated. The method of collecting data was interview, records review and structured questionnaire. We used 
SPSS software(version 12.0) in order to describe data.    
    Results: The mean of age for studied women was 55.4±11.6yr. Around half of the women were illiterate. Also 17% of 
them reported more than once marriage; 10% reported a positive history of cervical cancer in first degree relative; 45% of 
them had history of using oral contraceptives and 12% were former smokers. Mean age of marriage and mean number of 
pregnancies were 16.4±4 and 6±2.7 respectively. Average duration of OC use was 9±5 year. 48% of women had history of 
stillbirth or abortion. Mean age of women at first pregnancy was 18.6±3.7yr.  
     Conclusion: Mean age of studied women was 55.4 years old. The frequency of important risk factors were: positive 
family history(10%), low mean age of marriage(16.4 years old), high mean number of pregnancy(6), low mean age of 
birth(18.6years old), and long duration of OC use(9 years). 
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